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Objetivo: A dificuldade na leitura é uma das principais queixas dos indivíduos com baixa visão 
encaminhados para reabilitação visual, pois ler é fundamental para a plena participação na sociedade 
moderna, permeando as atividades produtivas, intelectuais e culturais dentre outras. A melhora no 
desempenho de leitura pode ser alcançada com a utilização de recursos de magnificação e/ou 
otimização da legibilidade do texto. O uso das tecnologias digitais na reabilitação de leitura oferece 
vantagens em termos de custo, portabilidade, acessibilidade e aceitação social. Este estudo analisou 
a usabilidade de aplicativos gratuitos de smartphone com ferramentas de magnificação e otimização 
de legibilidade de textos impressos como recursos digitais para reabilitação visual de leitura em 
pacientes com baixa visão. Métodos: Foram incluídos pacientes com baixa visão referidos para 
reabilitação visual de leitura, com idade igual ou superior a 18 anos, hábito pregresso do uso de 
smartphone com tela sensível ao toque há pelo menos 12 meses e acuidade visual para longe no olho 
de melhor visão com a melhor correção óptica entre 0,6 e 1,3 LogMAR. Dentre os aplicativos 
disponíveis para o sistema operacional Android, foram selecionados os três com maior índice de 
popularidade, atualização mais recente e interface mais adequada às necessidades dos indivíduos com 
baixa visão. Os aplicativos foram testados como recursos digitais de leitura e sua utilidade foi avaliada 
a partir das pontuações (de zero a dez, representando respectivamente a mínima e a máxima eficiência) 
atribuídas pelos participantes para os itens acessibilidade, manuseio para ajuste de foco e rastreamento 
do texto. Os participantes foram submetidos à avaliação binocular da acuidade visual (AV) para perto 
e do desempenho de leitura, medido pela acuidade (AL) e velocidade de leitura (VL), com a melhor 
correção óptica e com os aplicativos selecionados. Os três aplicativos selecionados (A1, A2 e A3) foram 
comparados em relação à utilidade e à eficiência. Os modelos estatísticos incluíram os testes t pareado 
de Student (t-test), de Wilcoxon e de coeficiente de correlação intraclasse (ICC). O nível de significância 
estatística foi considerado como p0,05 com região de rejeição bicaudal. Resultados: Foram incluídos 
17 participantes com idades variando de 26 a 73 anos (média=45,2 ± 13,1 anos; mediana=46,0 anos). 
Os aplicativos apresentaram resultados positivos e comparáveis de utilidade e eficiência. Em relação à 
utilidade do ponto de vista do usuário, os três aplicativos apresentaram bons resultados (≥7,0), sendo 
que A3 apresentou o melhor escore em média (8,9 ± 1,0, mediana=9,3). Comparando-se os valores de 
acuidade visual binocular para perto sem e com os apps, houve diferença estatisticamente significante, 
com aumento da eficiência visual para A1 (t=17,5670 e p<0,01), A2 (t=18,0689 e p<0,01) e A3 
(t=18,2006 e p<0,01). Também foi observada melhora significante na acuidade de leitura com o uso 
dos apps (A1, t=13,5700 e p<0,01; A2, t=21,4199 e p<0,01; A3, t=20,6606 e p<0,01), porém sem 
diferença estatística para velocidade de leitura (A1, z=0,639 e p=0,5228; A2, z=0,876 e p=0,3812; A3, 
z=0,450 e p=0,6529). Conclusão: Os aplicativos testados se mostraram eficientes e alcançaram bons 
índices de utilidade, confirmando a usabilidade de aplicativos gratuitos de smartphone com ferramentas 
de magnificação e otimização de legibilidade de textos impressos como recursos digitais para 
reabilitação visual de leitura em pacientes com baixa visão. 
 
 







Objective: The difficulty in reading is one of the main complaints of individuals with low vision referred 
for visual rehabilitation, since reading is fundamental for full participation in modern society, permeating 
productive, intellectual and cultural activities, among others. The improvement in reading performance 
can be achieved with the use of magnification aids and/or optimization of text readability. The use of 
digital technologies in reading rehabilitation offers advantages in terms of cost, portability, accessibility 
and social acceptance. The purpose of this study was to investigate the usability of free smartphone 
apps with magnification tools as reading aid in low vision patients. Methods: Subjects aged 18 years or 
older referred to reading rehabilitation with best-corrected visual acuity from 0.6 to 1.3 logMAR in the 
better-vision eye and usage habit of touchscreen smartphone ≥12 months were included. Among the 
apps available for the Android operating system, the three with the highest popularity rating, latest 
update, and interface best suited to the needs of those with low vision were selected. Their usability was 
accessed using self-reported efficiency scores (from 0 to 10) by patients for accessibility, ease of use 
for focus adjustment and for text tracking. Binocular near visual acuity and reading performance 
accessed by acuity and reading speed were measured with the best optical correction and selected 
apps. The three apps selected (A1, A2, and A3) were compared for utility and efficiency. Statistical 
models included paired t-test, Wilcoxon and intraclass correlation coefficient (ICC). Statistical 
significance was considered as p≤0.05 with two-tailed rejection region. Results: 17 participants were 
included with ages ranging from 26 to 73 years (mean=45.2±13.1 years, median=46.0 years). The apps 
showed positive and comparable results of utility and efficiency. The three apps presented good results 
of utility (≥7.0), with A3 presenting the best average score (8.9±1.0, median=9.3). Comparing binocular 
near visual acuity values with and without the apps, there was a statistically significant difference, with 
increased visual efficiency for A1 (t=17.5670 and p<0.01), A2 (t=18.0689 and p<0.01) and A3 (t = 
18,2006 and p<0.01). There was also a significant improvement in reading acuity with the use of the 
apps (A1, t=13.5700 and p<0.01; A2, t=21.4199 and p <0.01; A3, t = 20.6606 and p<0,01), but with no 
statistical difference for reading speed (A1, z=0.639 and p=0.5228; A2, z=0.876 and p=0.3812; A3, 
z=0.450 and p=0.6529). Conclusion: Tested apps achieved good utility ratios and proved to be efficient, 
confirming the usability of free smartphone applications with magnification tools and optimization of 
readability of printed texts as digital resources for visual reading rehabilitation in patients with low vision. 
 










De acordo com a 10ª Revisão da Classificação Estatística Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados à Saúde da Organização Mundial de Saúde 
(OMS), baixa visão é a condição que corresponde à acuidade visual para longe com 
correção óptica no melhor olho entre 20/70 e 20/400 (categorias 1 e 2 da graduação 
de deficiência visual) e/ou campo visual inferior a 20⁰, e cegueira refere-se a valores 
de acuidade visual abaixo de 20/400 (categorias 3, 4 e 5) e/ou o campo visual inferior 
a 10⁰ (CID, 2004). 
De acordo com a definição funcional de Bangkok, a pessoa com baixa visão 
utiliza ou é potencialmente capaz de utilizar a visão para planejamento e execução de 
uma tarefa e pode ser beneficiada por programas de reabilitação visual cujas 
estratégias objetivam melhorar a qualidade de vida do paciente e promover sua 
independência na realização de atividades de vida diária (WHO, 1993; Dias et al., 
2011; Monteiro et al., 2014).  
As atividades de vida diária incluem tanto atividades cotidianas básicas e 
instrumentais, como as tarefas domésticas e de autocuidado, quanto tarefas mais 
complexas, também denominadas atividades avançadas de vida diária (AAVDs), que 
compreendem as atividades sociais, produtivas e de lazer, e que são específicas para 
cada indivíduo e influenciadas por fatores socioculturais e motivacionais (Dias et al., 
2011).  
Independente do estado físico, mental e social da pessoa com baixa visão, esta 
condição traz limitações de maior ou menor impacto para a realização de várias 
atividades de vida diária, especialmente das AAVDs. A dificuldade na leitura, que 
permeia grande parte das AAVDs, é uma das principais queixas dos indivíduos 
encaminhados para reabilitação visual, pois ler é fundamental para a plena 
participação na sociedade moderna e para as atividades produtivas, intelectuais e 
culturais dentre outras (Rubin, 2001, 2013; Castro et al., 2005; Crossland et al. 2007). 
Por conta disto, muitas pessoas alfabetizadas que adquiriram a baixa visão 
consideram-se analfabetas nesta condição visual (Watson et al., 1992). 
O fato de que a baixa visão abrange doenças oculares diversas, para as quais 
não há tratamento oftalmológico efetivo, evidencia a importância da reabilitação visual 




individuais (WHO, 1993). A melhora no desempenho de leitura, por exemplo, pode ser 
alcançada com a utilização de recursos de magnificação e/ou otimização da 
legibilidade do texto (Rubin, 2001).  
 
1.1 Recursos ópticos, eletrônicos e digitais para leitura 
 
Os recursos ópticos (figura 1) constituem-se de ferramentas que proporcionam 
ampliação das imagens, com o objetivo de compensar a redução da acuidade visual, 
sendo geralmente utilizados com iluminação auxiliar para melhorar o contraste 
(Harper et al., 1999). No caso da leitura, a ampliação ideal é em média quatro vezes 
maior que a acuidade visual medida com a melhor correção óptica para perto, o que 
acarreta diminuição da distância focal de uso e pobre ergonomia, e que por sua vez 
compromete a aceitação dos pacientes (Humphry, Thompson, 1986; McIlwaine et al., 
1991; Harper et al., 1999; Rubin, 2001). Em geral, a adesão dos usuários aumenta ao 
se propor recursos mais baratos e compactos, de menor peso e esteticamente mais 






Figura 1 – Exemplo de recursos ópticos disponíveis como auxílio de leitura para indivíduos com 
baixa visão. A: óculos esferoprismático. B: óculos asférico. C: óculos microscópico. D: lupa de 
apoio tipo pedra. E: lupas manuais. F: régua/barra de leitura. G: lupas de apoio. 
 
Embora os recursos ópticos proporcionem ampliação das imagens, eles não se 
destinam a modificar a legibilidade do texto, que é determinada pelo contraste entre a 
letra e o fundo, o design (presença de serifas, largura e altura da letra), a cor da fonte 
utilizada e o espaçamento entre as linhas, entre outros fatores (Russell-Minda et al., 
2007). Altas magnificações e otimização da legibilidade do texto podem ser 
alcançadas com os recursos eletrônicos (figura 2), que possuem monitores de vídeo 
de alta resolução e controle de brilho e contraste (Rubin, 2001). Os recursos 
eletrônicos permitem a incorporação de tecnologias atuais e cada vez mais 
sofisticadas, no entanto o uso destes dispositivos restringe a adesão dos pacientes 







Disponível em <http://www.provista.com.br>. Acesso em 22 de jan. de 2019. 
Figura 2 – Exemplo de recursos eletrônicos disponíveis como auxílio de leitura para indivíduos 
com baixa visão. A: lupa eletrônica portátil. B: circuito fechado de TV (CCTV).  
 
Uma alternativa viável em termos de custo e acessibilidade são os recursos 
digitais, que são amplamente utilizados socialmente e tendem a ser atraentes para 
indivíduos com baixa visão, embora não tenham sido criados e desenvolvidos 
especificamente para este público alvo. É o caso de alguns aplicativos de smartphone 
que permitem a magnificação e customização da legibilidade de textos e, desta forma, 
podem funcionar como auxílio de leitura. 
 
1.2 Aplicativos móveis  
 
Em 2013, aproximadamente 20 anos após a criação dos primeiros 
smartphones, estes representavam 20% (280 milhões) do total de celulares vendidos 
em todo o mundo, e no Brasil atualmente este número representa cerca de 220 
milhões de dispositivos (Bastawrous et al., 2015; EAESP/FGV, 2018). A popularização 
dos smartphones, celulares inteligentes, é considerada a revolução tecnológica de 
maior impacto seguindo a revolução causada pela internet e pelas redes sociais (IDC, 
2013).  
Os smartphones podem ser usados para quatro grandes finalidades: 
comunicação por chamadas telefônicas ou mensagens de texto, acesso à internet, 
execução de aplicativos e armazenamento de dados (Bredican, Vigar-Ellis, 2014). 






celulares, computadores ou tablets, mas apenas em smartphones as quatro funções 
estão integradas em um único dispositivo (Bredican et al., 2013). 
Na onda da evolução tecnológica, os smartphones deram origem ao mercado 
de aplicativos móveis, conhecidos pela abreviatura app e desenvolvidos para uma 
diversidade de contextos tais como educação, entretenimento, turismo e localização 
física, entre outros (Hammershoj et al., 2010; Bredican, Vigar-Ellis, 2014). Alguns 
aplicativos são pré-instalados pelos fabricantes dos dispositivos móveis, outros estão 
disponíveis para aquisição (gratuitamente ou não) nas lojas virtuais (Bredican, Vigar-
Ellis, 2014). A facilidade de acesso aos apps os difundem e popularizam frente ao 
público alvo, permitindo aos usuários instalá-los e utilizá-los a qualquer hora e em 
qualquer lugar (Bert et al., 2014).  
Um dos setores mais atingidos por esta crescente tecnologia é a saúde, no qual 
o uso de aplicativos é reconhecido e incentivado pela Organização das Nações Unidas 
(ONU) e pela OMS por seu elevado potencial para a promoção à saúde (WHO, 2011; 
Bonome et al., 2012; Bastawrous et al., 2015). Na baixa visão, a literatura aponta que 
o uso das tecnologias digitais vem revolucionando a reabilitação visual de leitura, em 
função das vantagens técnicas (magnificação e contraste) oferecidas, e 
adicionalmente em termos de custo, portabilidade, acessibilidade e aceitação social 
(Gill et al., 2013; Zemke et al., 2013).  
 
1.2.1 Usabilidade de aplicativos móveis 
 
O estudo e a compreensão dos fenômenos relacionados à interação entre 
humanos e sistemas digitais melhoram o modo de concepção, implementação e 
implantação das tecnologias de informação e comunicação (Barbosa, Silva, 2010). 
A usabilidade de um sistema pode ser definida como a experiência do usuário 
ao interagir com um aplicativo de software (Nielsen, 1993). Para garantir a usabilidade, 
o produto deve ser agradável e de boa utilidade do ponto de vista do usuário, fácil de 
aprender e de memorizar como se usa, além de ser seguro e eficiente (Preece et al., 
2003). 
Em se tratando de dispositivos móveis como os smartphones, a usabilidade 
também é influenciada pelo design e limitações de hardware, pois possuem menor 




memória, com maior possibilidade de erros durante a execução do sistema (Nielsen, 
1993).  
 
1.3 Desempenho de leitura na baixa visão 
 
A medida isolada da acuidade visual tem valor limitado para refletir o 
desempenho nas tarefas do dia-a-dia, ou seja, a visão funcional em indivíduos com 
baixa visão, a qual pode ser melhor avaliada pelo conjunto das funções visuais, 
incluindo a sensibilidade ao contraste, o campo visual, a visão de cores e o 
desempenho de leitura (Ross et al., 1990; Legge et al., 1992).  
A leitura pode ser utilizada como indicador clínico de capacidade visual e 
qualidade de vida relacionada à visão, refletindo a eficácia da intervenção terapêutica 
de reabilitação visual (Rubin, 2013). A habilidade de leitura pode ser definida em 
termos da precisão e da velocidade com que a leitura é realizada (Gill et al., 2013). 
Desta maneira, foram desenvolvidos diversos testes de acuidade de leitura como a 
tabela de Sloan M, a tabela de leitura de palavras Bailey-Lovie, o teste Pepper e a 
tabela Minnesota Low Vision Reading Test - MNREAD (teste de acuidade de leitura 
Minnesota) (Castro et al., 2005). 
A tabela impressa MNREAD, disponível em duas versões (tabela 1 e tabela 2) 
no idioma português com a denominação MNREAD-P (figura 3), oferece uma maneira 
rápida, simples e confiável de avaliar o desempenho de leitura (Castro et al., 2005), 
fornecendo informação sobre a habilidade e o déficit funcional nesta atividade, 
independentemente do nível sócio demográfico, psicossocial e cognitivo em 
indivíduos alfabetizados (Guralnik et al.,1989; Rubin, 2013) 
As frases que compõe a tabela têm o mesmo comprimento, com 60 caracteres 
distribuídos em 3 linhas (Castro et al., 2005) e com tamanho que diminui em 
progressão geométrica de 1,3 logMAR a -0,5 logMAR, em intervalo de 0,1 unidades 
logarítmicas (Rubin, 2013). As sentenças são construídas com palavras de 
vocabulário simples, comumente usadas por crianças dos 3º e 4º anos do ensino 
fundamental (Castro et al., 2005), minimizando a influência de fatores cognitivos no 





Figura 3 - Tabela MNREAD-P de acuidade e leitura versão 2. 
 
A tabela MNREAD possibilita as seguintes medidas: acuidade de leitura, que é 
a menor letra que o paciente consegue ler sem cometer erros significantes; tamanho 
crítico de letra, que corresponde ao tamanho mínimo de letra que o paciente consegue 
ler com máxima velocidade; velocidade máxima de leitura do paciente quando a leitura 







A recuperação da habilidade de leitura é o principal objetivo de reabilitação visual 
em 65% dos pacientes referidos para o Setor de Baixa Visão e Reabilitação Visual do 
Departamento de Oftalmologia e Ciências Visuais da Universidade Federal de São 
Paulo/Escola Paulista de Medicina. Sabe-se que esta atividade impacta diretamente 
no aumento da independência, comunicação, agilidade mental e na qualidade de vida 
e inclusão social. 
No Brasil, estima-se que existam cerca de 220 milhões de smartphones 
conectáveis à internet (EAESP/FGV, 2018). Este número expressivo se deve à 
facilidade de compra e ao senso comum da geração atual sobre a necessidade e 
importância de estar conectado no mundo globalizado (Agar, 2004). Neste estudo, a 
utilização de aplicativos gratuitos de smartphone como alternativa para a reabilitação 
visual de leitura em pacientes com baixa visão foi proposta em função das vantagens 
oferecidas em termos da possibilidade de customização do texto impresso alcançada 
por meio de aplicativos de magnificação de imagens, além das características chaves 
que suportam o uso de aplicativos móveis no contexto da saúde: acessibilidade, 
portabilidade, baixo-custo, capacidade contínua de transmissão de dados, 







2.1 Objetivo principal 
 
Analisar a usabilidade de três aplicativos gratuitos de smartphone com 
ferramentas de magnificação e otimização de legibilidade de textos impressos como 
recursos digitais para reabilitação visual de leitura em pacientes com baixa visão. 
 
2.2 Objetivos específicos 
 
Comparar a usabilidade dos aplicativos selecionados de acordo com: 
 
A. Eficiência do produto 
 
1. Eficiência visual proporcionada para reabilitação de leitura; 
2. Desempenho (acuidade e velocidade) de leitura. 
 
 
B. Utilidade do ponto de vista do usuário 
 
1. Acessibilidade; 
2. Ajuste de foco; 







O presente estudo observacional descritivo transversal prospectivo foi 
desenvolvido no Setor de Reabilitação Visual e Baixa Visão do Departamento de 
Oftalmologia e Ciências Visuais da Universidade Federal de São Paulo/Escola 
Paulista de Medicina entre agosto de 2017 e outubro de 2018. 
 
3.1 Aspectos éticos 
 
Este estudo seguiu os princípios básicos contidos na Declaração de Helsinque 
e foi submetido por meio da Plataforma Brasil à análise da Comissão Nacional de 
Ética em Pesquisa (CONEP) ligada ao Conselho Nacional de Saúde, sendo avaliado 
e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo 




Foram incluídos pacientes com baixa visão, obedecendo os seguintes critérios 
de inclusão: 
1. Idade igual ou superior a 18 anos; 
2. Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 2), 
indicando a anuência por parte do participante; 
3. Hábito pregresso do uso de smartphone com tela sensível ao toque há pelo 
menos 12 meses; 
4. Acuidade visual no olho de melhor visão com a melhor correção óptica entre 
0,6 (20/80) e 1,3 LogMAR (20/400). 
 
Os pacientes semialfabetizados, analfabetos digitais ou com déficit cognitivo 







3.3.1 Exame oftalmológico 
 
Os participantes foram previamente examinados por médico oftalmologista, 
sendo realizada avaliação do segmento anterior (pálpebras, conjuntiva, córnea, íris, 
pupila) e dos meios oculares (cristalino, vítreo) em lâmpada de fenda, e do segmento 
posterior com oftalmoscópio indireto e lente de +28,00 dioptrias asféricas, com as 
pupilas dilatadas.  
Para determinar a melhor correção óptica a ser utilizada na avaliação das 
funções visuais, foi realizada a refração subjetiva (longe e perto) com refrator de 
greens ou com caixa de lentes e armação de prova. 
 
3.3.2 Medida da acuidade visual 
 
A acuidade visual para longe foi medida mono e binocularmente com a melhor 
correção óptica na tabela logMAR retro-iluminada LVRC (Low Vision Resource 






Figura 4 – Medida da acuidade visual para 





A acuidade visual para perto foi medida mono e binocularmente com a melhor 
correção óptica na tabela logMAR ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy 
Study) 2000 posicionada a 40cm de distância (figura 5). 
O valor da acuidade visual foi determinado em logMAR considerando-se cada 
letra identificada corretamente. Cada fileira da tabela logarítmica possui 5 optotipos e 
entre fileiras consecutivas a diferença é de 0,10 logMAR, onde cada optotipo 
representa 0,02 logMAR. Portanto cada fileira identificada equivale a 0,10 unidades 
logarítmicas e a cada optotipo erroneamente identificado, o valor aumenta em 0,02 
unidades. Por exemplo, na fileira 0,10 logMAR, se 4 dos 5 optotipos forem 






Figura 5 – Medida da acuidade visual para 





3.3.3 Pesquisa e seleção dos aplicativos a serem testados 
 
Para a seleção dos aplicativos foi utilizado o sistema operacional Android por 
estar disponível em uma grande variedade de dispositivos móveis, apresentando 
maior taxa de procura no mercado, preços acessíveis e além disso, maior quantidade 
de aplicativos em português (Bonome et al., 2012). 
Os aplicativos foram buscados em loja on-line utilizando-se as palavras-chave 
“lupa”, “leitura”, “magnificação”, “visão” e “óculos” e foram selecionados a partir das 
seguintes características: 
1. Atualização recente (inferior a 6 meses).  
2. Maior índice de popularidade (multiplicação da nota para o aplicativo pelo 
respectivo número de avaliadores), que remete ao seu nível de disseminação 
(Bonome et al., 2012). Baixa popularidade pode estar relacionada a notas 
menores e/ou baixo número de avaliadores, consequentemente ligados à 
qualidade e até mesmo ao tempo de exposição do software (Bonome et al., 
2012). 
3. Interface simples, fácil de aprender e de memorizar como se usa, com maior 
perspectiva de adequação às necessidades dos indivíduos com baixa visão 
(ícones e detalhes em menor quantidade, maior espaçamento e tamanho). 
Os aplicativos foram instalados e testados em um único smartphone com os 
seguintes requisitos: sistema operacional Android 7,0, processador Qualcomm 
Snapdragon 430 Octa-core 64-bit de 1,40gHz, memória RAM de 4gb e memória 
interna de 64gb, tela sensível ao toque de 12,2 x 6,9cm com resolução de 1280x720 
pixels e câmera de 16 megapixels com zoom de 4 vezes.  
Os três aplicativos mais vantajosos foram testados como recursos digitais de 
leitura, sendo determinada sua máxima magnificação. A utilidade dos aplicativos do 
ponto de vista do usuário foi avaliada por meio de entrevista, solicitando-se que o 
usuário atribuísse uma nota de zero a dez para a acessibilidade, o manuseio para 
ajuste de foco e o rastreamento do texto. A partir da média das pontuações foi 
calculado o escore geral de utilidade para cada um dos três aplicativos. Também foi 
questionada abertamente a impressão individual do participante quanto ao melhor dos 





3.3.4 Avaliação do desempenho de leitura 
 
O desempenho de leitura foi avaliado pela medida da acuidade e da velocidade 
de leitura na tabela MNREAD-P. O teste foi realizado binocularmente com iluminação 
padronizada de 80cd/m2 na distância de 40cm com a melhor correção óptica para 
perto, e com os três recursos digitais na distância preferida pelo participante. As quatro 
avaliações foram divididas em duas visitas; na primeira visita foi realizada a medida 
com a melhor correção óptica para perto e um dos aplicativos; na segunda visita foi 
realizada a medida com os demais aplicativos. Para as duas avaliações de cada visita, 
a versão da tabela MNREAD-P foi escolhida ao acaso (tabela 1 ou tabela 2), bem 
como a ordem de teste dos aplicativos. A segunda visita foi programada no mínimo 
15 dias após a primeira para evitar memorização do conteúdo das sentenças da tabela 
(Oda et al., 1999).  
No primeiro teste com a correção óptica para perto, os participantes foram 
orientados a ler as sentenças da tabela o mais rápido e corretamente possível, 
iniciando ao sinal do examinador, que revelou uma sentença por vez, partindo-se do 
maior tamanho de letra (1,3 logMAR) até o menor tamanho de letra que o participante 
conseguia ler. O tempo (em segundos) requerido para realizar a leitura de cada frase 
foi medido por meio de um cronômetro. O tempo e os erros cometidos durante a leitura 







Figura 6 - Formulário gráfico para inserção dos dados de acuidade e leitura 




Figura 7 – Avaliação do desempenho de 
leitura com uso de aplicativo de 
smartphone em participante do estudo 
(foto autorizada). 
Para os testes com os aplicativos (figura 7), o teste de leitura partiu da menor 
sentença lida com a melhor correção óptica para perto. Também foi determinada a 
eficiência visual para perto com cada aplicativo na tabela logarítmica de acuidade 
visual para perto na distância preferida pelo participante. Foi permitido ao participante 






Os parâmetros de desempenho de leitura foram analisados conforme as regras 
a seguir: 
1. A acuidade de leitura (AL) foi determinada em logMAR considerando-se a 
sentença de menor tamanho de letra lida sem cometer erros significantes, 
que não alterassem o contexto da frase. Ao valor da AL foi acrescido 0,01 
unidade logarítmica para cada palavra lida erroneamente. 
2. A velocidade de leitura (VL) foi calculada em palavras/minuto para a sentença 
correspondente à acuidade de leitura, a partir da fórmula 
𝑉𝐿 = (
𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑙𝑎𝑣𝑟𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑡𝑎𝑠
𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑒𝑖𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑒𝑚 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑛𝑑𝑜𝑠





3.4 Análise dos resultados 
 
Os dados foram analisados utilizando o programa Stata Data Analysis and 
Statistical Software versão 12. O nível de significância estatística foi considerado 
como p≤0,05 com região de rejeição bicaudal. A utilização de modelos estatísticos 
paramétricos ou não paramétricos foi direcionada pela simetria e curtose dos dados, 
e pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk. 
Os resultados de utilidade dos aplicativos de smartphone enquanto recursos de 
leitura do ponto de vista do usuário foram analisados por meio das notas atribuídas à 
acessibilidade, ajuste de foco e rastreamento do texto, e pelo escore geral de utilidade. 
A eficiência dos aplicativos foi determinada a partir da eficiência visual para perto 
alcançada com o uso dos mesmos e do desempenho de leitura (AL e VL). Para as 
medidas de acuidade visual correspondentes a SPL (sem percepção luminosa), PL 
(percepção luminosa) e MM (movimentos de mão) foi atribuído valor 2,0 logMAR para 
as análises. Os modelos estatísticos incluíram os testes t pareado de Student (t-test), 








4.1 Seleção dos aplicativos 
 
Das palavras-chaves “lupa”, “leitura”, “magnificação”, “visão” e “óculos” utilizadas 
na pesquisa dos aplicativos gratuitos na loja on-line, a palavra-chave “lupa” foi a que 
mais retornou aplicativos propícios ao uso como recurso de magnificação de leitura. 
Dentre todos os aplicativos retornados, foram pré-selecionados aqueles com 
atualização de até 6 meses (considerando o período de 23 de janeiro de 2017 a 23 de   
julho de 2017), totalizando 41 aplicativos (anexo 3). O quadro 1 mostra os 15 
aplicativos mais populares entre os usuários, elegidos seguindo o critério de índice de 
popularidade. 
Os quinze aplicativos mais populares foram baixados, sendo selecionados para 
os testes os três que apresentaram a interface mais simples, que foram mais fáceis 
de aprender a utilizar, e que tiveram o menor número de anúncios de publicidade. Dos 
quinze aplicativos, quatro (Mega Zoom Câmera, Magnifying Glass Flashlight, Ampliar 
+ e Lupa com Luz) foram excluídos pois mostravam anúncios de grandes proporções 
na tela de uso e/ou anúncios que apareciam repetidamente em sequência durante o 
uso. Também foram excluídos os aplicativos Zoom HD Câmara (360) e Magnifier & 
Microscópio que apresentavam botões pequenos, o que poderia dificultar a seleção 
dos mesmos pelos pacientes com baixa visão. Os apps Ampliadores Telescópio, 
Binoculars Macro Shooting 30X, Telescope Big ZOOM, Lupa + Câmera [Magnifier 
Camera] e Magnifier 30x Zoom foram descartados por não apresentarem outros 
recursos além da magnificação, como alteração de contraste e/ou aumento de brilho 
e/ou congelamento da tela, sendo que Binoculars Macro Shooting 30X e Magnifier 30x 
Zoom apesar de terem nomes distintos são versões diferentes do mesmo aplicativo. 
O app Microscópio Realista foi descartado por apresentar interface que simula um 





Quadro 1 – Descrição dos 15 aplicativos mais populares entre os usuários. 







App2U 11/02/2017 4,4 38584 169769,6 
2 
Lupa + Lanterna 
(Magnifier) 






























Alfarays 12/02/2017 4,1 12865 52746,5 




Dev-Care-Max 06/03/2017 3,9 3779 14738,1 
12 
Lupa + Câmera 
[Magnifier 
Camera] 




Ultra HD Camera 
World 
19/07/2017 4,1 3157 12943,7 




Alfarays 28/01/2017 4 2007 8028 




Magnifier + Flashlight, Lupa + Lanterna (Magnifier), Lupa: Smart Magnifier (A1, 
A2 e A3, respectivamente) foram os aplicativos de interface mais simples (ícones e 
detalhes em menor quantidade e com maior espaçamento e tamanho), com maior 
perspectiva de adequação às necessidades dos indivíduos com baixa visão (quadro 
2). 
 
Quadro 2 - Descrição dos três aplicativos selecionados para teste como recurso de leitura. 
App Nome Desenvolvedor Atualização* 
Ranking de 
popularidade 
A1 Magnifier + Flashlight App2U 11/02/2017 1 
A2 
Lupa + Lanterna 
(Magnifier) 




Smart Tools co. 14/07/2017 6 
Legenda 
App: identificação do aplicativo 
*Última atualização verificada anteriormente à data de 23 de julho de 2017. 
 
4.1.2 Descrição dos aplicativos selecionados 
 
Na loja online, o aplicativo Magnifier + Flashlight (figura 8) selecionado para 
teste apresenta a seguinte descrição de funções: ampliação de texto a partir da 
câmera do dispositivo, iluminação do texto em dispositivos com flash, captura da 
imagem para a galeria do dispositivo, congelamento da imagem, reversão de 




 Figura 8 – Foto realizada da tela de uso do aplicativo Magnifier + Flashlight.  
 
Já o aplicativo Lupa + Lanterna (figura 9) selecionado para teste apresenta a 
seguinte descrição de funções: ampliação de texto a partir da câmera do dispositivo, 
iluminação do texto em dispositivos com flash, captura da imagem para a galeria do 
dispositivo e ajuste do brilho da tela do dispositivo. 
 
 






O terceiro aplicativo selecionado, Lupa: Smart Magnifier (figura 10), apresenta 
a seguinte descrição de funções: ampliação de texto a partir da câmera do dispositivo, 
iluminação do texto em dispositivos com flash, captura da imagem para a galeria do 
dispositivo, congelamento da imagem, giro da imagem em 90°. 
 
 
         Figura 10 – Foto realizada da tela de uso do aplicativo Lupa: Smart Magnifier. 
 
4.1.2.1 Cálculo da magnificação proporcionada pelos aplicativos  
 
A magnificação dos aplicativos foi calculada comparando-se a altura/largura 
conhecida do optotipo 1,0M da tabela logarítmica para perto (1,45mm), com a 
altura/largura do mesmo optotipo obtida com o máximo aumento proporcionado pelo 
aplicativo, conforme a relação: 
𝑉𝑒𝑧𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑎𝑢𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 = (




A partir dessa relação, concluiu-se que, na distância ideal de foco, o aplicativo 
A1 proporciona uma magnificação de 6,4X, enquanto que A2 apresenta magnificação 







Foram elegíveis para este estudo 17 pacientes com baixa visão, sendo 7 
(41,18%) do sexo masculino e 10 (58,82%) do sexo feminino, com idades variando de 
26 a 73 anos (média=45,2 ± 13,1 anos; mediana=46,0 anos) e nível de escolaridade 
entre ensino fundamental incompleto e pós-graduação. 
 O quadro 3 mostra a descrição dos participantes por sexo, idade, escolaridade, 









M: masculino / F: feminino 
EF: ensino fundamental / EM: ensino médio ou técnico-profissionalizante / ES: ensino superior  




Escolaridade Ocupação Diagnóstico descrito em prontuário 
1 M 46 EM massoterapeuta neurite óptica AO por sífilis 
2 M 48 EM tradutor 
retinite AO por citomegalovírus com 
descolamento de retina em OE 




alta hipermetropia, distrofia retiniana e 
glaucoma maligno AO  
4 F 32 ES psicóloga retinose pigmentar AO 
5 F 26 EM do lar 
síndrome de Peters e glaucoma congênito 
AO 
6 M 73 EM 
caminhoneiro 
aposentado 
trauma contuso em OD com 
descolamento de retina e macroadenoma 
de hipófise com apoplexia hipofisária 





distrofia de cones e bastonetes AO 




retinopatia diabética com descolamento 
de retina AO 
9 F 40 EM do lar estrabismo e nistagmo AO 
10 F 45 EM do lar 
trauma com corpo estranho intraocular em 
OD e alta miopia AO com descolamento 
de retina em OE 
11 M 29 EM eletricista 
cicatriz macular de coriorretinite por 
toxoplasmose congênita AO 
12 F 50 EM do lar uveíte intermediária AO 
13 F 70 EM do lar neurite óptica AO 
14 F 36 EM 
caixa de 
supermercado 
alta miopia e retinose pigmentar AO 






alta hipermetropia e glaucoma agudo AO 
16 F 44 ES fisioterapeuta doença de Best AO 




Os dados individuais de refração dos participantes são apresentados no quadro 
4. O equivalente esférico em OD variou de -9,50 a +12,00 dioptrias com média de -
0,60 ± 4,64 dioptrias (mediana=0,00), e em OE variou de -8,50 a +19,00 dioptrias com 
média de +0,77 ± 6,54 dioptrias (mediana=0,00). 
 
Quadro 4 – Dados referentes à refração apresentada pelos participantes. 
 Refração OD Refração OE 
Id DE DC eixo EE add DE DC eixo  EE add 
1 0,00 0,00 - 0,00 +1,50 0,00 0,00 - 0,00 +1,50 
2 0,00 0,00 - 0,00 +3,25 0,00 0,00 - 0,00 +3,25 
3 0,00 0,00 - 0,00 +1,50 +19,00 0,00 - +19,00 +1,50 
4 0,00 -1,00 90° -0,50 +3,25 -2,00 0,00 - -2,00 +3,25 
5 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 
6 0,00 0,00 - 0,00 +3,25 0,00 0,00 - 0,00 +3,25 
7 -6,00 -0,25 95° -6,13 +2,00 -5,50 -1,00 130° -6,00 +2,00 
8 0,00 0,00 - 0,00 +1,50 0,00 0,00 - 0,00 +1,50 
9 -1,00 -0,75 180° -1,38 0,00 0,00 -0,75 120° -0,38 0,00 
10 -3,00 -1,50 90° -3,75 +3,25 0,00 -2,00 50° -1,00 +3,25 
11 -9,50 0,00 - -9,50 0,00 -8,50 0,00 - -8,50 0,00 
12 0,00 0,00 - 0,00 +2,00 0,00 0,00 - 0,00 +2,00 
13 +1,50 0,00 - +1,50 +3,50 +1,25 0,00 - +1,25 +3,50 
14 -5,00 -2,50 30° -6,25 0,00 -5,00 -2,00 180° -6,00 0,00 
15 +12,00 0,00 - +12,00 +3,25 +13,00 0,00 - +13,00 +3,25 
16 -0,75 0,00 - -0,75 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 
17 +4,50 0,00 - +4,50 +2,00 +4,50 -1,50 80° +3,75 +2,00 
Legenda 
Id: identificação do participante 
OD: olho direito / OE: olho esquerdo  
DE: dioptrias esféricas / DC: dioptrias cilíndricas 
EE: equivalente esférico 
add: adição para perto 





4.3 Acuidade visual com a melhor correção óptica 
 
A acuidade visual binocular para longe variou de 0,70 a 1,30 logMAR 
(média=1,00 ± 0,22 logMAR; mediana=1,00 logMAR), enquanto que para perto a 
acuidade visual binocular variou de 0,50 a 1,50 logMAR (média=0,94 ± 0,24 logMAR; 
mediana=0,90 logMAR). O quadro 5 traz os valores de acuidade visual para longe e 
para perto apresentado por cada paciente.  
 
Quadro 5 – Acuidade visual (em logMAR) para longe e para perto dos participantes com a melhor 
correção óptica. 
 
Acuidade Visual Longe 
(LogMAR) 
Acuidade Visual Perto 
 (LogMAR) 
Id OD OE AO OD OE AO 
1 1,00* PL 1,00 0,90* PL 0,90 
2 1,30* SPL 1,30 1,50* SPL 1,50 
3 PL 1,10* 1,20 PL 1,20* 1,20 
4 1,20 1,00* 1,00 1,60 1,00* 1,00 
5 1,50 1,30* 1,30 1,50 1,10* 1,10 
6 PL 1,20* 1,20 PL 1,10* 1,10 
7 1,10* 1,30 1,10 0,90* 1,30 0,90 
8 PL 1,20* 1,20 PL 1,14* 1,10 
9 0,90* 1,00 0,90 0,90* 0,90* 0,90 
10 1,50 1,00* 1,00 1,40 0,90* 0,90 
11 0,86* 1,90 0,80 0,90* 1,90 0,80 
12 0,90* 0,90* 0,80 0,60 0,50* 0,50 
13 0,70* 1,10 0,70 0,50* 0,80 0,50 
14 MM (30cm) 1,24* 1,24 MM (30cm) 1,10* 1,10 
15 0,70* 1,40 0,70 0,80* 1,10 0,80 
16 0,70* 1,10 0,70 0,80* 1,10 0,80 
17 1,20 0,80* 0,80 1,30 0,80* 0,80 
Legenda 
Id: identificação do participante 
OD: olho direito / OE: olho esquerdo / AO: ambos os olhos / *: olho de melhor acuidade visual 




A acuidade visual para longe no melhor olho variou de 0,70 a 1,30 logMAR 
(média=1,00 ± 0,21 logMAR; mediana=1,00 logMAR) e no pior olho variou de 0,90 a 
2,00 logMAR (média=1,54 ± 0,42 logMAR; mediana=1,50 logMAR). Para perto, a 
acuidade visual no melhor olho variou de 0,50 a 1,50 logMAR (média=0,94 ± 0,24 
logMAR; mediana=0,90 logMAR) e no pior olho variou de 0,60 a 2,00 logMAR 
(média=1,51 ± 0,49 logMAR; mediana=1,50 logMAR).  
 
4.4 Desempenho de leitura 
 
No teste de desempenho de leitura, com a melhor correção óptica a acuidade de 
leitura variou de 0,60 a 1,60 logMAR (média=1,01 ± 0,28 logMAR; mediana=1,00 
logMAR). A velocidade de leitura correspondente à acuidade de leitura variou de 5,2 
a 105,1 palavras/minuto (média=41,7 ± 28,6 palavras/minuto; mediana=34,1 






Tabela 1 – Desempenho de leitura dos participantes com a melhor correção óptica. 
 Desempenho de leitura 
Id AL (logMAR) VL (palavras/minuto) 
1 1,00 41,5 
2 1,60 14,1 
3 1,10 5,2 
4 1,10 34,1 
5 1,10 75,4 
6 1,00 42,9 
7 1,30 12,8 
8 1,50 26,8 
9 0,90 37,7 
10 1,10 22,4 
11 0,92 55,4 
12 0,60 34,0 
13 0,70 71,0 
14 1,10 21,0 
15 0,80 105,1 
16 0,70 90,0 
17 0,70 19,3 
média 1,01 41,7 
dp 0,28 28,6 
mediana 1,00 34,1 
Legenda 
Id: identificação do participante 
AL: acuidade de leitura em logMAR 
VL: velocidade de leitura em palavras por minuto correspondente à acuidade de leitura 





4.5 Eficiência dos aplicativos testados 
 
4.5.1 Eficiência visual 
 
A eficiência visual média com o uso do aplicativo A1 foi 0,00 ± 0,14 logMAR 
(mediana=0,00 logMAR), com A2 foi -0,13 ± 0,13 logMAR (mediana=-0,10 logMAR) e 
com A3 foi -0,15 ± 0,10 logMAR (mediana=-0,16 logMAR), como mostra a tabela 2. 
Apesar do aplicativo A3 ter proporcionado a melhor eficiência visual, o coeficiente de 
correlação intraclasse mostrou boa concordância entre os três aplicativos (ICC=0,69; 
95% CI:0,19-0,88; p<0,001). 
 
Tabela 2 – Eficiência visual (em logMAR) alcançada e número de linhas ganhas na tabela de 
optotipos por cada participante usando cada um dos aplicativos selecionados. 
 Eficiência visual (logMAR) Ganho em linhas na tabela 
Id A1 A2 A3 A1 A2 A3 
1 0,00 -0,10* -0,10* 9 10 10 
2 0,00 0,04 -0,10* 15 15 16 
3 0,10 0,04 0,02* 11 12 12 
4 0,10 -0,20* -0,10 9 12 11 
5 0,20 0,00 -0,20* 9 11 13 
6 0,10 -0,20* -0,20* 10 13 13 
7 0,20 -0,10 -0,16 7 10 11 
8 0,00 -0,10* -0,10* 11 12 12 
9 -0,10 -0,30* -0,30* 10 12 12 
10 0,20 0,10 0,02* 7 8 9 
11 0,00 -0,30* -0,20 8 11 10 
12 -0,10* 0,00 -0,10* 6 5 6 
13 -0,10* -0,10* -0,10* 6 6 6 
14 0,04 -0,18 -0,20* 11 13 13 
15 -0,20* -0,20* -0,20* 10 10 10 
16 -0,20 -0,30* -0,30* 10 11 11 
17 -0,20 -0,30* -0,30* 10 11 11 
média 0,00 -0,13 -0,15 9,3 10,7 10,9 
dp 0,14 0,13 0,10 2,2 2,5 2,5 
mediana 0,00 -0,10 -0,16 10 11 11 
Legenda 
Id: identificação do participante / dp: desvio padrão da amostra / *: melhor valor alcançado pelo 
participante 





Comparando-se a acuidade visual binocular para perto sem e com os 
aplicativos, todos os participantes apresentaram melhor eficiência visual com o uso 
dos apps. Para A1, o ganho em linhas na tabela de optotipos variou de 6 a 15, sendo 
em média 9,3 ± 2,2 linhas de melhora; para A2 o ganho variou de 5 a 15, sendo em 
média 10,7 ± 2,5 linhas de melhora; para A3 o ganho variou de 6 a 16, com média de 
10,9 ± 2,5 linhas de melhora. A análise estatística pelo teste t pareado de Student dos 
valores de acuidade visual binocular para perto e de eficiência visual mostrou que a 
medida foi significantemente melhor com o uso dos apps A1 (t=17,5670 e p<0,01), A2 
(t=18,0689 e p<0,01) e A3 (t=18,2006 e p<0,01). O gráfico 1 mostra os dados 
individuais de acuidade e eficiência visual dos 17 participantes.   
 
Gráfico 1 – Distribuição por participante dos valores de acuidade visual para perto (AV) e de 
















































4.5.2 Desempenho de leitura 
 
4.5.2.1 Acuidade de leitura 
 
A acuidade de leitura média com o uso do aplicativo A1 foi 0,03 ± 0,17 logMAR 
(mediana=0,01 logMAR), com A2 foi -0,10 ± 0,19 logMAR (mediana=-0,1 logMAR) e 
com A3 foi -0,16 ± 0,14 logMAR (mediana=-0,20 logMAR), como mostra a tabela 3. E 
apesar de o aplicativo A3 ter proporcionado a melhor acuidade de leitura, o coeficiente 
de correlação intraclasse mostrou boa concordância entre os três aplicativos 





Tabela 3 – Acuidade de leitura (em logMAR) alcançada por cada participante usando 
cada um dos aplicativos selecionados. 
 Acuidade de leitura (logMAR) 
Id A1 A2 A3 
1 0,00 -0,10* -0,10* 
2 0,01 0,30 -0,10* 
3 0,30 0,21 0,11* 
4 0,10 0,00* 0,00* 
5 0,20 0,00 -0,20* 
6 0,11 -0,10 -0,20* 
7 0,22 -0,10 -0,20* 
8 -0,20* -0,09 0,02 
9 0,12 -0,40* -0,30 
10 0,20 0,10 0,01* 
11 -0,10 -0,30* -0,29 
12 0,20 -0,10 -0,20* 
13 -0,10 -0,20* -0,10 
14 0,00 -0,19* -0,10 
15 0,00 -0,20 -0,30* 
16 -0,30 -0,30 -0,39* 
17 -0,20 -0,30* -0,30* 
média 0,03 -0,10 -0,16 
dp 0,17 0,19 0,14 
mediana 0,01 -0,10 -0,20 
Legenda 
Id: identificação do participante 
A1: aplicativo Magnifier + Flashlight / A2: Lupa + Lanterna (Magnifier) / A3: aplicativo Lupa: Smart 
Magnifier  
dp: desvio padrão da amostra 
*: melhor valor alcançado pelo participante 
 
A análise estatística pelo teste t pareado de Student mostrou que a acuidade 
de leitura com o uso dos apps (A1: t=13,5700 e p<0,01; A2: t=21,4199 e p<0,01; A3: 
t=20,6606 e p<0,01) foi significantemente melhor quando comparada à medida sem 






Gráfico 2 – Distribuição por participante dos valores de acuidade de leitura sem os aplicativos 




















































4.5.2.2 Velocidade de leitura 
 
A velocidade de leitura média com o uso do aplicativo A1 foi 42,5 ± 47,5 
palavras/minuto (mediana=20,3 palavras/minuto), com A2 foi 36,2 ± 36,1 
palavras/minuto (mediana=22,9 palavras/minuto) e com A3 foi 39,5 ± 31,5 
palavras/minuto (mediana=29,0 palavras/minuto), como mostra a tabela 4. O 
aplicativo A1 proporcionou a maior velocidade de leitura, no entanto o coeficiente de 
correlação intraclasse mostrou boa concordância entre os três aplicativos (ICC=0,78; 
95% CI:0,50-0,91; p<0,001) 
 
Tabela 4 – Velocidade de leitura (em palavras/minuto) alcançada por cada participante usando 
cada um dos aplicativos selecionados. 
 Velocidade de leitura (palavras/minuto) 
Id A1 A2 A3 
1 21,2 35,3 50,0* 
2 8,8 15,7 20,5* 
3 10,8* 7,5 7,1 
4 12,0 13,8 36,5* 
5 56,5 116,4* 47,7 
6 16,0 42,6* 16,8 
7 14,9 14,0 33,1* 
8 12,8* 5,1 12,3 
9 13,0 37,6 44,8* 
10 11,3 7,5 15,1* 
11 53,9* 22,9 19,7 
12 21,4 6,2 29,0* 
13 116,6* 83,7 16,5 
14 20,3 6,7 28,9* 
15 118,7* 113,0 75,3 
16 168,4* 35,8 118,3 
17 45,1 52,1 100,5* 
média 42,5 36,2 39,5 
dp 47,5 36,1 31,5 
mediana 20,3 22,9 29,0 
Legenda 
Id: identificação do participante 
A1: aplicativo Magnifier + Flashlight / A2: Lupa + Lanterna (Magnifier) / A3: aplicativo Lupa: Smart 
Magnifier 
dp: desvio padrão da amostra 




A análise estatística pelo teste de Wilcoxon dos valores de velocidade de leitura 
sem e com o uso dos apps mostrou que não houve diferença estatisticamente 
significante entre as medidas (A1: z=0,639 e p=0,5228; A2: z=0,876 e p=0,3812; A3: 
z=0,450 e p=0,6529). O gráfico 3 mostra os dados individuais de velocidade de leitura 
dos 17 participantes. 
 
Gráfico 3 – Distribuição por participante dos valores de velocidade de leitura sem os aplicativos 
















































4.6 Utilidade dos aplicativos testados 
 
Em média, o aplicativo 1 recebeu a menor nota de acessibilidade (8,0), de 
ajuste de foco (7,1) e de rastreamento do texto (7,1), sendo que o aplicativo 2 recebeu 
a maior nota de acessibilidade (9,0) e o aplicativo 3, a maior nota de rastreamento de 
texto (9,0). A tabela 5 traz as notas atribuídas por cada participante a cada um dos 
aplicativos testados. 
 
Tabela 5 – Notas atribuídas por cada participante para acessibilidade, ajuste de foco e 
rastreamento do texto para cada aplicativo testado. 
 Acessibilidade Ajuste de foco Rastreamento do texto 
Id A1 A2 A3 A1 A2 A3 A1 A2 A3 
1 10,0 7,0 10,0 8,0 8,0 10,0 7,0 7,0 9,0 
2 10,0 7,0 10,0 7,0 7,0 10,0 7,0 10,0 10,0 
3 10,0 10,0 9,0 8,0 10,0 9,0 9,0 10,0 10,0 
4 8,0 10,0 8,0 5,0 8,0 10,0 5,0 9,0 10,0 
5 9,5 8,0 8,0 8,0 8,0 9,0 8,0 7,0 8,0 
6 8,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 9,0 10,0 10,0 
7 6,0 10,0 8,0 7,0 10,0 9,0 7,0 10,0 8,0 
8 6,0 7,0 9,0 4,0 9,0 7,0 4,0 10,0 10,0 
9 7,0 9,0 9,0 8,0 10,0 8,0 7,0 9,0 9,0 
10 3,0 9,0 8,0 4,0 9,0 8,0 4,0 6,0 7,0 
11 8,0 10,0 8,0 7,0 7,0 8,0 7,0 6,0 8,0 
12 7,0 7,0 10,0 7,0 7,0 10,0 7,0 7,0 10,0 
13 9,0 9,5 5,0 9,0 9,0 8,0 9,0 9,0 9,0 
14 7,0 9,0 10,0 6,0 10,0 6,0 7,0 7,0 6,0 
15 10,0 10,0 10,0 8,0 10,0 9,0 8,0 10,0 9,0 
16 10,0 10,0 9,0 7,0 10,0 10,0 7,0 7,0 10,0 
17 8,0 10,0 10,0 8,0 10,0 10,0 8,0 10,0 10,0 
média 8,0 9,0 8,9 7,1 8,9 8,9 7,1 8,5 9,0 
dp 1,9 1,3 1,3 1,6 1,2 1,2 1,5 1,6 1,2 
mediana 8,0 9,5 9,0 7,0 9,0 9,0 7,0 9,0 9,0 
Legenda 
Id: identificação do participante 
A1: aplicativo Magnifier + Flashlight / A2: Lupa + Lanterna (Magnifier) / A3: aplicativo Lupa: Smart 
Magnifier 





Quanto ao escore geral de utilidade, o aplicativo A3 obteve em média o maior 
resultado (8,9 ± 1,0, mediana=9,3). Dentre os participantes, 17,65% preferiu A1, 
ocorrendo empate entre A2 e A3 (41,18%). A tabela 6 traz os escores de utilidade 
calculados para cada participante e cada um dos aplicativos testados e o aplicativo 
preferido. 
 
Tabela 6 – Escores de utilidade calculado para cada aplicativo testado de acordo com o 
participante do estudo e aplicativo preferido.  
 Utilidade Aplicativo 
preferido Id A1 A2 A3 
1 8,3 7,3 9,7 A1 
2 8,0 8,0 10,0 A3 
3 9,0 10,0 9,3 A2 
4 6,0 9,0 9,3 A2 
5 8,5 7,7 8,3 A1 
6 9,0 10,0 10,0 A3 
7 6,7 10,0 8,3 A2 
8 4,7 8,7 8,7 A3 
9 7,3 9,3 8,7 A2 
10 3,7 8,0 7,7 A2 
11 7,3 7,7 8,0 A3 
12 7,0 7,0 10,0 A3 
13 9,0 9,2 7,3 A1 
14 6,7 8,7 7,3 A2 
15 8,7 10,0 9,3 A3 
16 8,0 9,0 9,7 A2 
17 8,0 10,0 10,0 A3 
média 7,4 8,8 8,9 - 
dp 1,5 1,0 1,0 - 
mediana 8,0 9,0 9,3 - 
Legenda 
Id: identificação do participante 
A1: aplicativo Magnifier + Flashlight / A2: Lupa + Lanterna (Magnifier) / A3: aplicativo Lupa: Smart 
Magnifier  





O gráfico 4 mostra a comparação dos resultados de utilidade dos aplicativos de 
smartphone enquanto recursos de leitura, do ponto de vista do usuário.  
 
Gráfico 4 – Média das notas de acessibilidade, ajuste de foco, rastreamento do texto atribuídas 












































Segundo Nielsen (1993), a usabilidade de um sistema é garantida pela sua 
agradabilidade, utilidade, fácil aprendizagem, segurança e eficiência. A usabilidade 
de aplicativos de smartphones como recursos digitais de leitura para a baixa visão, 
tanto do ponto de vista do usuário, quanto em relação à eficiência desta tecnologia 
digital foi pioneiramente avaliada e comprovada por meio deste estudo. A nossa 
amostra consistiu em sua maioria de participantes jovens e adeptos do mundo digital. 
Apesar de termos em nosso grupo dois participantes acima dos 60 anos, em uma 
população idosa, a exclusão digital poderia consistir em barreira importante ao uso 
de recursos como os aplicativos propostos.  
Do total da amostra, 60% apresentava baixa visão moderada (AV no melhor olho 
com a melhor correção para longe entre 0,6 e 1,0logMAR) e com necessidade de 
magnificação para leitura semelhante à proporcionada pelos apps. Entretanto, 
mesmo os casos de baixa visão severa (AV pior que 1,0logMAR, 20/200) obtiveram 
melhora importante da eficiência visual (em média 13 linhas na tabela de optotipos) 
com este tipo de recurso, que provavelmente não seria alcançada com os recursos 
ópticos convencionais, devido às limitações em termos de distância focal e 
legibilidade do texto impresso (Rubin, 2001). 
De acordo com Ross e colaboradores (1990) e Ledge e colaboradores (1992), 
a medida isolada da acuidade visual possui valor limitado para refletir o desempenho 
nas tarefas do dia-a-dia. Dessa forma, a avaliação da habilidade de leitura pode 
expressar melhor a visão funcional para perto do indivíduo com baixa visão. O 
desempenho de leitura foi avaliado a partir da acuidade de leitura e da velocidade de 
leitura. Comparando-se a acuidade de leitura sem e com os aplicativos, foi observada 
melhora significante com o uso da tecnologia, sendo que a sentença 0,6 logMAR, 
correspondente ao tamanho de letra da maioria dos materiais impressos do dia a dia 
conforme relatado por Castro CTM e Castro DDM (2008), foi atingida com o uso de 
cada um dos apps por todos os participantes, mesmo A3 proporcionando a melhor 
média de acuidade de leitura dentre os aplicativos.  
No que diz respeito à velocidade de leitura, sabemos que esta depende de um 
conjunto de fatores, como idade, hábito de leitura, nível de escolaridade, e até mesmo 




observamos que em média não houve aumento na velocidade, que se manteve abaixo 
da fluência desejada de 80 palavras/minuto relatada por Whittaker e Lovie-Kitchin 
(1993). Esse achado é similar ao encontrado em estudo prévio realizado com recurso 
eletrônico para auxílio de leitura no Setor de Baixa Visão e Reabilitação Visual do 
Departamento de Oftalmologia e Ciências Visuais da Universidade Federal de São 
Paulo/Escola Paulista de Medicina (Santos, 2015). Além disso, outro possível fator 
poderia ser a falta de familiaridade com o recurso digital. No programa de reabilitação 
visual para pacientes com baixa visão, as sessões de treinamento favorecem a 
melhora do desempenho de leitura, a partir da adequação aos recursos propostos e 
habituação à distância mais próxima de trabalho. Igualmente, é necessário o 
treinamento com os aplicativos para otimização do ajuste de foco e rastreamento do 
texto, além da familiarização do indivíduo com o novo tamanho de letra que ele 
consegue perceber, permitindo o aperfeiçoamento da habilidade de leitura com o uso 
da tecnologia digital. 
Do ponto de vista do usuário, os três aplicativos selecionados despertaram 
interesse e atingiram bons índices de utilidade (médias ≥ 7,4). Os aplicativos A2 e A3 
apresentaram escore de utilidade semelhante (8,8 e 8,9, respectivamente), sendo 
notados como os dois mais acessíveis e com melhor ajuste de foco e rastreamento 
de texto, justificando o empate na preferência destes dois aplicativos (41,18%). 
Com relação à acessibilidade, quatro participantes referiram que a função de 
reversão de contraste de A1 poderia ser útil em situações em que a leitura é limitada 
pelo contraste. No entanto, ressaltamos que nenhum participante optou por fazer o 
teste de eficiência visual e de desempenho de leitura com contraste reverso. A função 
de congelar a imagem para ampliação de A3 também recebeu críticas positivas, 
permitindo a leitura em posição e distância mais confortáveis e não somente enquanto 
a câmera estava sobre o texto, assegurando certa mobilidade. Quando indagados em 
relação à cor dos botões, os participantes preferiram os coloridos e de maior contraste 
(A1). Em termos de formato, os participantes preferiram os botões maiores e mais 
espaçados (A3). Em relação à facilidade de uso, A2 foi o que obteve mais críticas 
positivas já que era o mais simples em funções e dependia apenas do dedilhar da tela 
para uso da magnificação. O maior número de botões de A1 e a proximidade dos 
mesmos recebeu críticas negativas, fato que pode explicar a menor média de 




Com relação ao ajuste do foco, a maior crítica dos participantes foi em relação 
à A1 não permitir foco automático e necessitar do acerto exato da distância entre a 
câmera e o texto. Já o rápido ajuste de foco proporcionado por A3 e o foco automático 
inteligente de A2 referido pelos participantes garantiu a melhor média neste quesito 
para estes aplicativos. 
Quanto ao rastreamento do texto, todos os participantes referiram maior 
facilidade no rastreamento das frases com letras menores, cujas extensões dos 
parágrafos eram mais compatíveis com as dimensões da tela do smartphone, não 
havendo críticas específicas ao rastreamento de cada um dos aplicativos. Isto se deve 
ao fato de que os apps tendem a propiciar menor restrição ao campo visual, similar 
ao que acontece com o uso de lupas manuais, quando comparados a recursos ópticos 
montados em armação de óculos (lentes esferoprismáticas ou asféricas). Também foi 
observado e referido pelos participantes o ganho de distância de trabalho, o que 
facilita a leitura em situações que em que há limitação para a aproximação do 
indivíduo ao texto, como por exemplo em prateleiras do supermercado. Entretanto, os 
apps apresentam a desvantagem de restringir o uso das mãos, podendo interferir na 
leitura prolongada, principalmente de livros com lombadas, e ainda no rastreamento 
do texto e no ajuste e manutenção da distância de foco por indivíduos com dificuldade 
de coordenação motora. 
Além dos quesitos de usabilidade pontuados e mensurados neste estudo, 
durante os atendimentos, todos os participantes referiram que o uso dos apps como 
recursos de leitura em seus smartphones traria maior conforto e menor 
constrangimento social do que outros recursos ópticos, esteticamente menos 
atraentes. A portabilidade também foi referida por alguns participantes, além da 
vantagem do smartphone em integrar a função de magnificação às suas outras 
multifunções (comunicação por chamadas telefônicas ou mensagens de texto, acesso 
à internet, execução de aplicativos e armazenamento de dados), evitando assim o 
porte de vários dispositivos (recurso óptico) ao mesmo tempo. A facilidade de 
aquisição e a gratuidade dos aplicativos contribuiu para a motivação de todos os 
participantes em utilizar os aplicativos.  
O estudo e a compreensão da interação entre os indivíduos e os sistemas 




implantação destas e de outras tecnologias assistivas a serem incorporadas nos 








6.1 Conclusão principal 
 
Os aplicativos gratuitos de smartphone com ferramentas de magnificação e 
otimização de legibilidade de textos impressos podem ser usados como recursos 
digitais para reabilitação visual de leitura em pacientes com baixa visão. 
 
6.2 Conclusões específicas 
 
Todos os aplicativos selecionados proporcionaram 
 
A. Melhora da eficiência visual (A3 com o melhor resultado) e da acuidade de 
leitura (A3 com o melhor resultado), porém sem ganho de velocidade de 
leitura; 
 
B. Bons índices de acessibilidade (A2  com a melhor pontuação), ajuste de foco 
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Anexo 3 - Quadro com a descrição dos 41 aplicativos obtidos a partir das palavras 
chave citadas, com atualização nos 6 meses anteriores à 23 de julho de 2017 e 







































































































































Alfarays lupa 12/02/2017 4,1 12865 52746,5 
















































































































Alfarays  lupa, óculos 01/02/2017 4,1 1433 5875,3 

















JaredCo  magnificação 19/02/2017 4,4 633 2785,2 






06/06/2017 4,5 498 2241 














































































































magnificação 06/02/2017 3,9 151 588,9 





03/05/2017 3,5 150 525 
31 Lupa GRÁTIS 
Roca 
Software 





















lupa 18/07/2017 4,3 26 111,8 
36 
Magnifying 
Glass & Mirror 
SensorBLE 
LLC 
































magnificação 23/07/2017 0 0 0 
...continuação 
 
 
 
